
Assemblea Generale Soci SICM

Il giorno 14 ottobre 2022 alle ore 17.45 ha inizio, 
alla presenza di circa 80 soci , l’assemblea generale 
ordinaria, nell’ambito del congresso nazionale SICM 
in Varese. 

Relazione del Presidente SICM Alberto Lazzerini    

Il Presidente comunica le variazioni insorte dal 
momento del suo insediamento che hanno 
caratterizzato la presenza della nuova segreteria e 
parla degli sforzi fatti da tutti per il cambio di 
gestione.

Ringrazia il past President Luciano Cara per il lavoro 
svolto anche per facilitare il passaggio della SICM a 
ETS (Ente Terzo Settore). Tale nuova connotazione, 
indispensabile in termini di legge, potrà avere dei 
risvolti nuovi per l’attività della SICM anche dal 
punto di vista economico.

I probi viri hanno lavorato su alcune proposte di 
modifica per il codice etico in particolare per 
regolare la pubblicità sanitaria che deve essere 
praticata seguendo determinate regole e 
indicazioni che verranno successivamente 
sviluppate, proposte e votate nella seconda fase 
dell’assemblea.



La commissione per le attività professionali ha svolto un 
importante lavoro sui codici nosologici.

Il Presidente fa il report sulla giornata nazionale per la salute della 
mano: quest’anno è stata proposta una variazione 
dell’organizzazione della giornata puntando non tanto sulla 
esecuzione di visite gratuite ma su eventi divulgativi per 
diffondere la cultura della chirurgia della mano tra la popolazione 
intervenuta nei vari centri che hanno aderito.

E’ stata introdotta l’associazione “SICM Young” nell’ambito della 
SICM che propone di stimolare i giovani a partecipare e 
organizzare delle iniziative divulgative e di formazione volte ad 
affrontare in maniera più approfondita alcuni argomenti della 
nostra materia ma anche destinare a stimolare i giovani a svolgere 
altre attività nell’ambito della SICM. Tutte le attività del gruppo 
Young SICM sono in ogni momento sottoposte alla valutazione e 
approvazione della SICM e del suo Direttivo.

I Gruppi di studio si sono ulteriormente sviluppati con 
l’organizzazione di nuove iniziative tra cui alcuni webinars. Altri 
webinars sono stati organizzati sia in ambito SICM che in ambito 
SIOT. 

Riguardo ai corsi base SICM , il Presidente comunica l’istituzione 
del coordinatore dei corsi (dr Tos) che ha il compito di controllare, 
verificare e omogeneizzare l’attività delle 3 settimane. Inoltre il 
Presidente comunica la nuova disposizione di favorire il ricambio 
generazionale affiancando per ogni settimana un referente 
“giovane” da affiancare al referente “anziano”. La 
programmazione prevede una variazione di uno dei referenti ogni 
4 anni.

Una delegazione SICM sarà presente al Congresso Nazionale 
Giordano previsto per la prima settimana di Novembre.

La SICM sarà nazione ospite al congresso della società Francese 
(GEM). Oltre alle relazioni preordinarte, saremo presenti con 22 
comunicazioni (su 23 proposte)



Il prossimo anno sarà l’anno della FESSH organizzata in Italia a 
Rimini (Presidente dr Luchetti)

Per il prossimo anno è programmata una Consensus conference 
sulla sindrome del tunnel carpale. In questa Consensus sarà 
coinvolta la commissione linee guida SICM.

Grazie alla benevolenza della signora Caroli, è stato istituito 
quest’anno il premio in memoria del compianto professor Caroli. 
Tale premio avrà un valore in denaro (2000€); verrà consegnato in 
occasione del congresso nazionale SICM dopo una selezione di 
comunicazioni in una sessione appositamente costituita.

Relazione tesoriere Ignazio Marcoccio

Il tesoriere ha fatto il Report della tesoreria con il nuovo 
organigramma sei Soci a seguito della variazione delle modalità di 
pagamento (A2)

Con il passaggio della SICM a ETS, il bilancio (consuntivo e 
preventivo) dovrà essere sottoposto all’Assemblea dei Soci e 
votato annualmente.

I bilanci (consuntivo e preventivo) vengono votati e approvati 
all’unanimità

Codice Etico

De Mas sottopone all’assemblea le proposte di variazione del 
codice etico (precedentemente inviate ai Soci) che vengono votate 
e approvate all’unanimità 

Iniziano i Report dei delegati FESSH (Pfanner) e IFSSH (Atzei) e 
delle Commissioni SICM

I report dei delegati internazionali e dei presidenti di commissione 
sono rappresentati (assieme alle precedenti relazioni) nel PDF 
allegato al presente verbale. 

Tra le varie:

-Luchetti (Commissione Informatica) introduce il Sistema Analytics 
4 che valuta l’ingresso nel sito degli utenti per fare delle statistiche 
sulle modalità di fruizione dele attività del sito da parte degli 
utenti.



E’ in corso inoltre il rinnovamento degli abbonamenti per le riviste 
on-line (alcuni rinnovati, altri in corso di rinnovamento).

Per il congresso FESSH del 2023 sarà previsto come invited
speaker, il dr Landi.

Si procede alla Presentazione del prossimo congresso SICM di 
Genova 2023 (Briano-Merello) e del prossimo congresso SICM di 
Roma 2024 (Felici-Mazzone-Pagnotta-Rampoldi)

Si procede alla votazione per l’assegnazione del congresso SICM 
2025: viene presentata la candidatura di Milano (Lazzerini-Pajardi-
Tos) che viene votata in assemblea con relativa conferma (Milano 
SICM 2025).

In concomitanza della presentazione di Milano, Corain (che aveva 
ipotizzato di presentare la candidatura di Verona per il 2025) ritira 
la candidatura per riproporla all’assemblea del 2023 per il 2026.

Maurizio Altissimi, già presidente SICM, viene nominato Socio 
Onorario.

Alle 19.22 l’assemblea chiude.

Il Presidente SICM 

Dottor Alberto Lazzerini

Il Segretario SICM

Dottor Giancarlo Caruso



Relazione del Presidente SICM 



• Cambio segreteria
• Posizionamento nel 3° settore
• Codice etico
• Riforma commissione nomine
• Codici Nosologici
• Giornata nazionale della mano
• SICM Young 
• Gruppi studio 
• Corso base di anatomia
• Webinars
• GEM 2022
• JOA 2022
• FESSH 2023
• Consensus su stc
• Premio Caroli



• Relazione del Tesoriere (I. Marcoccio)



REPORT TESORERIA SICM
ANNO SOCIALE 1/9/2021 – 31/8/2022



REPORT TESORERIA SICM
ANNO SOCIALE 1/9/2021 – 31/8/2022
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REPORT TESORERIA SICM
ANNO SOCIALE 1/9/2021 – 31/8/2022

a) NON doversi ricordare di pagare;

a) Programmazione consapevole dei servizi da erogare 
sin dall’inizio;

b) Significativa semplificazione amministrativa;

c) Garanzia per il socio:
1. richiesta di rimborso entro 8 settimane dalla 

data di addebito in conto; 
2. chiedere l’annullamento qualora non si 

desiderasse essere più socio SICM.

VANTAGGI di ADUE

ADUE



TOTALE SOCI: 571

In regola al 2022:  438   (76,7 %)

34 che non pagano la quota (6 onorari; 28 over 75)

397 (69,5 %) ADUE (61 in attesa di invio)

2 (0,3 %) bonifico (penale secondo il regolamento)

MOROSI 2022: 133

MOROSI dal 2021-2022-2019:  129

23 % dei soci

REPORT TESORERIA SICM
ANNO SOCIALE 1/9/2021 – 31/8/2022

5 (0,8 %) bonifico secondo regolamento



REPORT TESORERIA SICM
ANNO SOCIALE 1/9/2021 – 31/8/2022



REPORT TESORERIA SICM
ANNO SOCIALE 1/9/2021 – 31/8/2022

2021

2021

2021



BILANCIO PREVENTIVO 2022-2023

REPORT TESORERIA SICM
ANNO SOCIALE 1/9/2021 – 31/8/2022



• Presentazione del Codice Etico modificato (A. De Mas)



Modifica del codice etico SICM 
in tema di pubblicità sanitaria

Dr. Alberto De Mas 

Collegio dei Probiviri



FONTI CONSULTATE

CODICE DEONTOLOGICO

CODICE ETICO SIOT

LINEE GUIDA AGENAS 

MODIFICA 
DEL 

CODICE ETICO 
SICM



Art. 55 Informazione sanitaria: Il medico promuove e attua un’informazione sanitaria accessibile, trasparente, rigorosa
e prudente, fondata sulle conoscenze scientifiche acquisite e non divulga notizie che alimentino aspettative o timori
infondati o, in ogni caso, idonee a determinare un pregiudizio dell’interesse generale. Il medico, nel collaborare con le
istituzioni pubbliche o con i soggetti privati nell’attività di informazione sanitaria e di educazione alla salute, evita la
pubblicità diretta o indiretta della propria attività professionale o la promozione delle proprie prestazioni”.

CODICE DEONTOLOGICO

Art. 56 Pubblicità informativa sanitaria: La pubblicità informativa sanitaria del medico e delle strutture sanitarie
pubbliche o private, nel perseguire il fine di una scelta libera e consapevole dei servizi professionali, ha per oggetto
esclusivamente i titoli professionali e le specializzazioni, l’attività professionale, le caratteristiche del servizio offerto
e l’onorario relativo alle prestazioni. La pubblicità informativa sanitaria, con qualunque mezzo diffusa, rispetta nelle forme e
nei contenuti i principi propri della professione medica, dovendo sempre essere veritiera, corretta e funzionale
all’oggetto dell’informazione, mai equivoca, ingannevole e denigratoria. È consentita la pubblicità sanitaria
comparativa delle prestazioni mediche e odontoiatriche solo in presenza di indicatori clinici misurabili, certi e condivisi
dalla comunità scientifica che ne consentano confronto non ingannevole. Il medico non diffonde notizie su
avanzamenti nella ricerca biomedica e su innovazioni in campo sanitario non ancora validate e accreditate dal punto
di vista scientifico, in particolare se tali da alimentare attese infondate e speranze illusorie. Spetta all’Ordine
professionale competente per territorio la potestà di verificare la rispondenza della pubblicità informativa sanitaria alle regole
deontologiche del presente Codice e prendere i necessari provvedimenti”.



LINEE GUIDA PUBBLICITA’ SANITARIA

AGENAS

In applicazione degli articoli. 55 56 e 57 del codice di Deontologia medica

Pubblicità: qualsiasi forma di messaggio, in qualsiasi modo diffuso, con lo scopo di
promuovere le prestazioni professionali in forma singola o societaria. La pubblicità deve
essere, comunque, riconoscibile, veritiera e corretta.

Pubblicità ingannevole: qualsiasi pubblicità che in qualunque modo, compresa la sua 
presentazione, sia idonea ad indurre in errore le persone fisiche o giuridiche alle quali è rivolta 
o che essa raggiunge, e che, a causa del suo carattere ingannevole, possa pregiudicare il loro 
comportamento. 

Pubblicità comparativa: qualsiasi pubblicità che pone a confronto in modo esplicito o 
implicito uno o più concorrenti di servizi rispetto a quelli offerti da chi effettua la pubblicità.



CODICE ETICO SIOT
3.4. I rapporti con i mezzi di informazione e il web

La comunicazione verso l’esterno deve seguire i principi guida della verità, correttezza, trasparenza, prudenza
e deve essere volta a favorire la conoscenza dei programmi e progetti della Società Scientifica. I rapporti con i
mass media devono essere improntati al rispetto del paziente, della legge, del Codice Etico, e con l’obiettivo di
tutelare l’immagine della Società. I rapporti ufficiali della S.I.O.T. con gli organi di informazione sono riservati
esclusivamente agli organi societari preposti oppure devono essere espressamente autorizzati dal Consiglio
Direttivo. Qualsiasi richiesta di notizie pervenuta dai mezzi di informazione e a qualsiasi titolo ricevuta da
dipendenti e/o collaboratori deve essere comunicata agli organi societari espressamente competenti, che
avranno cura, ove necessario, di divulgare le notizie non riservate. La S.I.O.T., di fronte alla divulgazione di
notizie incomplete e/o non veritiere che ne potrebbero ledere l’immagine o non garantire una corretta
informazione su fatti o circostanze che la riguardano, assume tutte le iniziative necessarie ai fini della propria
tutela. Il Socio che intende farsi pubblicità su un proprio sito web e/o altri siti web, non esclusivamente di
carattere medico – scientifico, associando al proprio nome quello della S.I.O.T. è obbligato a darne immediata
comunicazione al Consiglio Direttivo, indicandone indirizzo e contenuti, affinchè i medesimi organi possano
svolgere i dovuti controlli per verificare il contenuto dei messaggi diffusi in rete. Il sito internet della Società
Scientifica e le conseguenti attività di offerta dei servizi on line devono essere gestiti secondo i principi di
legalità, correttezza e trasparenza. Particolare cura deve essere prestata all’inserzione di messaggi pubblicitari
relativi a prodotti e servizi offerti da soggetti terzi.



Art. 7. PUBBLICITA’ SANITARIA 

Tutti i soci SICM devono attenersi al codice deontologico dei medici chirurghi per quanto
riguarda la pubblicità informativa sanitaria (artt. 55 e 56). La violazione del codice
deontologico in materia di pubblicità sanitaria equivale alla violazione del codice
etico della SICM e comporterà l’applicazione delle sanzioni previste dallo Statuto e
dal Regolamento.

Se indicato sarà inoltre contestualmente informato l’Ordine dei Medici competente per
territorio, che è l’organo preposto alla vigilanza e all’eventuale applicazione delle sanzioni
previste.

Le linee guida per l’applicazione del codice deontologico in materia di pubblicità
sanitaria sono pubblicate dall’AGENAS e allegate a questo codice.

Modifica del codice etico
Attualmente composto di 8 articoli diventerebbe di 10, aggiungendo 2  articoli sulla 

Pubblicità Sanitaria. 



Art. 8 VIOLAZIONE DEL CODICE ETICO

Qualora un socio tenuto al rispetto del Codice Etico venga a conoscenza di un fatto o di
una circostanza idonea ad integrare il pericolo di una sua violazione, è tenuto ad
effettuarne tempestiva segnalazione al Presidente SICM. Non sono recepite
segnalazioni inviate in forma anonima. La SICM si adopera affinché coloro che hanno
effettuato le segnalazioni non siano oggetto di ritorsioni, discriminazioni o, comunque,
penalizzazioni, assicurando la adeguata riservatezza di tali soggetti.

Il Consiglio Direttivo informato dal Presidente, qualora la segnalazione non appaia
manifestamente priva di fondamento, ne dispone il deferimento al Collegio dei
Probiviri (vedi art. 9).

Il Collegio dei Probi viri provvede ad istruire i casi connessi alle presunte violazioni di
una o più norme del presente Codice nonché di quelle presenti nello Statuto Associativo e
Regolamento Interno.



Art.9. AUTORITA’ DI CONTROLLO, PROCEDURA E SANZIONI

Il Presidente, qualora ravvisi gli estremi di violazioni del Codice Etico da parte di un Socio,
informa il CD che ne dispone il deferimento con motivazione ai Probi Viri.

Il Collegio dei Probiviri al momento dell’apertura dell’istruttoria ne dà informazione, per il
tramite della Segreteria, al Socio interessato, invitandolo a fornire chiarimenti per iscritto e
a tenere sull’argomento, eventualmente, una specifica audizione. Tale audizione è
riservata esclusivamente al Socio.

Qualora il Collegio dei Probiviri si orienti verso l’adozione di specifica proposta di sanzione, è
tenuto a convocare il Socio interessato.

Unitamente alla richiesta di chiarimenti il Socio viene invitato a fornire tutta la
documentazione utile in suo possesso che si ritenga possa contribuire in maniera significativa
alla formazione del giudizio. Delle riunioni del Collegio viene redatto un apposito verbale.

Il Collegio dei Probiviri delibera con il voto della maggioranza dei membri in carica.
L’istruttoria può comportare l’archiviazione del caso o l’adozione di specifica proposta di
sanzione.



Art. 10. COLLEGIO DEI PROBI VIRI

Il Collegio dei Probi Viri è un organo consultivo del CD, cui fornisce un parere non 

vincolante ogni qual volta il Presidente, il CD stesso o singoli soci denuncino un 

comportamento “non etico” di altri soci. Per ulteriori precisazioni rifarsi allo Statuto ed al 

Regolamento della SICM.

Il Collegio dei Probi Viri, ai sensi dello Statuto e del regolamento può concludere le
indagini adottando uno dei seguenti provvedimenti:

• Assenza di condotta censurabile
• Censura
• Sospensione
• Radiazione



• Relazione della Commissione Soci (G. Lanni)



REGOLAMENTO (ART. 18, punto 5)
“La Commissione Soci ha il compito di:
- esaminare periodicamente l'attività dei Soci Ordinari e dei Soci Corrispondenti, valutando il loro diritto a far parte integrante della Società 
- valutare le domande a Socio Ordinario e Giovane
- proporre al C.D. la nomina del/i Presidente/i Onorario/i, dei Soci Onorari non di diritto e dei Soci Corrispondenti”

Guglielmo LANNI
Giancarlo CARUSO

Francesco CANNAVO’
Alessandra SOLDATI

Ombretta SPINGARDI

Commissione Soci 2021-23



Ordinari 530 +
Giovani 30 +

Sostenitori 2 =

Onorari 9 +



Dott. Oliviero SORAGNI

Presidente SICM 1993-95



Prof. Ezio Maria CORRADO

Presidente SICM 
1987-89



• Relazione delegato FESSH (S. Pfanner)



IFSSH, IFSHT & FESSH COMBINED CONGRESS LONDON 2022, UK 06/06/2022-
10/06/2022

• FESSH Academy great success
• War in the Ukraine – FESSH & BSSH webinar series

Election of new secretary general – D. Herren introduced Brigitte van der Heijden

Future congresses overview

10-13 May 2023 Rimini, Italy - Wrist ligaments and instability
26-29 June 2024 Rotterdam, the Netherlands - Nerve
25-28 June 2025 Helsinki, Finland - Innovation 
02-05 June 2026 Basel, Switzerland - Rebalancing the hand and wrist: 
from pathology to therapy 

: 2027 Bid is open - Submission deadline is 28 February 2023 

Examination Committee : New chair starts for the term 2022-2025 – farewell to Martin 
Richter and welcome of Lindsay Muir

Next Delegates Assembly: live during the Congress in Rimini – Thursday, 
11 May 16.00-18.00





• Relazione delegato IFSSH (A. Atzei)



Relazione
Delegato IFSSH

Andrea Atzei

















Nuovi contenuti per il prossimo numero

Scadenza 25 Novembre 2022

Inviatemi le vostre segnalazioni

andreatzei@gmail.com









Hand Surgery Resource: bando per le candidature
International Hand Surgery Resource Advisory Group 
(IHSRAG) 

https://www.handsurgeryresource.org

450 capitoli sui principi fondamentali della chirurgia della mano 
20.000  iscritti al sito 

International Hand Surgery Resource Advisory Group (IHSRAG) 

Per rivedere, modificare e ringiovanire il sito.
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https://www.ifssh.info



• Relazione della Commissione CUMI e Accreditamento Centri (M.Bertolini)



COMMISSIONE ACCREDITAMENTO E 
URGENZE

Presidente: M.Bertolini

Segretario: P.P. Pangrazi

Membri: Marco Biondi
Massimo Corain
Andrea Leti Acciaro
Chiara Novelli
Ombretta Springardi



OBIETTIVI COMMISSIONE CUMI 2022/2023
- 1. PROMUOVERE NUOVO CENSIMENTO 2022

- IN CORSO ( SCADENZA 15/9/2022 PROROGATA AL 30 OTTOBRE)

- SCHEDA CENSIMENTO COMPILABILE ON-LINE

segreteriasocisicm@lcfcongress.com

HOME.. CENTRI …ELENCO CENTRI MANO… SCHEDA CENSIMENTO CLICCA QUI

CONDIVIDE VIA MAIL CON COMMISSIONE

CHAT WAPP- RIUNIONI VIA ZOOM – PRESENZA ( IERI/ CD)

COMUNICHIAMO AL CD- AGGIORNAMENTO TEMPO REALE 



CRITERI SECONDO LINEE GUIDA EUROPEE FESSH : 

• ALMENO 3 CHIRURGHI DELLA MANO CON COMPETENZE 
TRAUMATOLOGICHE  SOCI ORDINARI

• UNO DEI CHIRURGHI CON DIPLOMA EUROPEO FESSH
• H24 7/7
• ALMENO 2 CASI DI TRAUMA PER SEDUTA

CRITERI NAZIONALI SICM:

• CASISTICA  DI 2 MESI  VIDIMATA  DIREZIONE SANITARIA
• CASISTICA DI MICROCHIRURGIA
• TURNI DI SERVIZIO REPERIBILITÀ VIDIMATI
• ATTIVITÀ SCIENTIFICA E DIDATTICA
• UNO DEI CHIRURGHI CON DIPLOMA EUROPEO FESSH (dal censimento 

2024) come da approvazione CD del 2.7.2022

CENTRI ACCREDITATI h 24 - 118

18



14 CENTRI SICM

11 UNITÀ SICM 

1. ORGANIZZAZIONE E DOTAZIONI STRUTTURALI
2. COMPETENZA PER ESPERIENZA E CULTURALE
3. CONOSCERSI
4. COLLABORAZIONE/AIUTO/CONFRONTO
5. DECONGESTIONARE CENTRI HUB



- DARE VISIBILITA’ A TUTTI I CENTRI DI CHIRURGIA MANO ANCHE IN VIRTU’ DEL  
DOCUMENTO MINISTERIALE APPROVATO PER QUANTO RIGUARDA LA RETE 
TRAUMA MANO (CENTRI HUB E SPOKE DELIBERATI DALLE REGIONI) 

- AGGIORNAMENTO PERSONALE
MEDICO COINVOLTO IN P.S.



• Relazione della Commissione Formazione e Istruzione Permanente (N. Felici)



Comissione Formazione e 
istruzione permanente

Nicola Felici



• Francesca Toia
• Ferdinando Da Rin
• Lara Lazzaro
• Andrea Minini
• Andrea Poggetti
• Paolo Sassu
• Pierluigi Tos



Corsi Avanzati SICM 2022

• Corso Avanzato Microchirurgia SICM – SIM 18a e 20a  ediz.
• Corso Avanzato Arthroplasty Surgery: From Fingers to Elbow 28-29 

ottobre
• All Around the Scaphoid. Rinviato a 19-20-21/01/2023



Corsi Avanzati SICM 2023

• Corso Avanzato Microchirurgia SICM – SIM 21a  ediz.
• 12 tecniche più Usate in Chirurgia della mano (2a ediz.) 



Fellowship 2023

•Dott.ssa Alice Alban
•Dott.ssa Olimpia Mani
•Dott.ssa Micaela Reina



Fellowship FESSH



• Relazione della Commissione Informatica (R. Luchetti)



• Relazione della Commissione Medico Legale (G. Caruso)



Commissione Medico-Legale SICM 2021-2023

Giancarlo Caruso (Presidente)
Luciana Marzella (Segretaria-Coordinatrice)
Federico Amadei
Cesare Badoino
Antonio Brando

Consulenti
Carlo Giolli (Medico legale)
Pietro Suchan (Magistrato)
Antonio Voce (Avvocato)



Riunione 11 aprile
valutazioni e selezioni CV

• Attività Peritale Soci SICM

• Assicurazione Professionale

• Consenso informato



Elenco Soci disposti a svolgere attività 
medico legale     (collegio  peritale)

• Elenco approvato dal CD SICM, e inviato anche alla SIOT 

Per la richiesta : mail in segreteria  SICM 
segreteriasocisicm@lcfcongress.com 

• CV che attesti impegno precipuo e preferibilmente 
esclusivo nel campo della  Chirurgia della Mano

• Elenco in chiaro 

• Invio ai tribunali dai singoli

Elenco nel sito SICM  ( 28 professionisti)
https://www.sicm.it/it/elenco-consulenti-procure.html



Convenzione  Assicurazioni 
Generali

• la copertura garantisce l'attività di Chirurgia della Mano e Microchirurgia 
Ricostruttiva (patologia osteo-articolare, muscolo-tendinea, nervosa, vascolare, 
cutanea della mano e del polso elettiva e traumatica),l'attività di chirurgia nervosa 
e tendinea periferica: polso, spalla, avambraccio e braccio legata a patologie o 
traumi che impattano sulla funzionalità della mano e del polso( anche con 
tecniche chirurgiche  come la chirurgia artroscopica, la microchirurgia e la 
chirurgia protesica).
L’arto inferiore, il tronco e testa-collo sono compresi solo se utilizzati  per 

intervento arto superiore. Per altri casi ci vuole integrazione                            
Premio varia con il massimale assicurato 

• Colpa Grave Dipendenti   da 400 a 480 € (mass da 2,5 mil a 5 mil)

• RC Dipendenti a rapporto NON esclusivo  premio da 4000 a 4800 € 
(mass da 1 mil a 2 mil)

• RC Liberi professionisti      premio da 5000 a 5800 € (mass da 1 mil a 2 mil)

Retroattività anni 10, assenza di Franchigia



Consenso informato

• Informative

• Commissione Linee Guida



• Relazione della Commissione Programmazione Editoriale e Scientifica (P. Tos)



COMMISSIONE PROGRAMMAZIONE 
EDITORIALE E SCIENTIFICA

Pierluigi Tos
Letizia Marenghi
Federico Amadei
Teresa Benigno

Michele Colonna
Riccardo Luchetti
Andrea Poggetti

Report biennio 2021-2023
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SI INIZIA !



• Relazione della Commissione Studio Linee Guida in Chirurgia della Mano (L.Martini)



Commissione Studio Linee Guida SICM 

1) Avviare una valutazione di fattibilità per l’elaborazione di una Linea Guida
idonea all’inserimento sulla piattaforma dell’ISS Nuovo Sistema Nazionale
Linee Guida (SNLG)

Argomento di elevato impatto sociale e di rilevanza clinica medico-legale:

Trattamento delle fratture del radio distale

Attività e progetti in corso biennio 2021-2023

Presidente   Laura Martini



Valutazione iniziale del progetto ed eventuale ADOLOPMENT

di Linee Guida Internazionali al contesto italiano





LA LEGGE 8 MARZO 2017, N.24, 
"Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, 
nonche' in materia di responsabilita' professionale degli esercenti le 
professioni sanitarie", 

Art. 5 
Buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni previste dalle linee 

guida

…In  mancanza  delle  suddette raccomandazioni, gli esercenti le professioni sanitarie 
si  attengono alle buone pratiche clinico-assistenziali….

sotto questa accezione possono essere considerati svariati documenti evidence o 
anche consensus based, purché siano attentamente selezionati secondo criteri 
espliciti, come ad esempio LG internazionali di elevata qualità, position statements e 
raccomandazioni di agenzie e istituzioni nazionali/internazionali o di società 
scientifiche



Commissione Studio Linee Guida SICM 

Attività e progetti in corso biennio 2021-2023

2) Best Practices in Chirurgia della Mano: attività di supporto della 
Commissione Linee Guida alla redazione e gestione di Survey per la 
creazione di Consensus Conference, anche  in occasione di Congressi 
monotematici 
In progress: 
Consensus conference sulla diagnostica nella sindrome del 
tunnel carpale: utilita’ della EMG, valore dell’ecografia.

Consensus Conference sul trattamento chirurgico della spasticità 
dell’ arto superiore 



Commissione Studio Linee Guida SICM 

Attività e progetti in corso biennio 2021-2023

3) Collaborazione con la Commissione medico legale per la redazione 
delle “Informative” sulle patologie in Chirurgia della Mano da 
allegare al Consenso Informato (scaricabili dal sito SICM)

LEGGE 22 dicembre 2017, n. 219
Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di 
trattamento. (Entrata in vigore del provvedimento: 31/01/2018)



Commissione Studio Linee Guida SICM 

Attività e progetti in corso biennio 2021-2023

4) Revisione e aggiornamento della sessione Linee Guida sul sito SICM

5) Completamento per la pubblicazione del lavoro sulle 
«Raccomandazioni per la profilassi antibiotica in Chirurgia della Mano»

6) Modifica e proposta nuovo Logo



NUOVO LOGO



Grazie a tutti per la collaborazione 

Nathalie BiniFranco Bassetto Francesco Cannavò Francesco Rifino

Stefano Artiaco

Michele Rampoldi



• Relazione della Commissione per le Attività Professionali (L. Marzella)



COMMISSIONE PER LE ATTIVITA’ PROFESSIONALI
Tariffario, D.R.G., Day Surgery

Dott.ssa Marzella Luciana  Presidente
Prof.ssa Toia Francesca.   Coordinatore
Dott.       Artiaco Stefano.   Membro
Dott.       Catena Nunzio.    Membro
Dott.ssa Pagnotta Alessia. Membro
Dott.       Rocchi Lorenzo.   Membro









• Relazione della Commissione Rapporti istituzionali (A. Leti Acciaro)



9 FEBBRAIO 2022



TERRITORIALIZZAZIONE



ISTITUZIONALIZZAZIONE
DEI TRASFERIMENTI e Tempo-dipendenza 
subordinata alla Centralizzazione Appropriata



AUTONOMIA GESTIONALE

SVILUPPO DELLO SPOKE E DEGLI ACCORDI

RIEDUCAZIONE DEDICATA



• Relazione della Commissione Rapporti con altre Società (F. Da Rin)



Comitato SICM per i rapporti con altre società scientifiche.
(Da Rin, Bassetto, D’Arienzo, Portincasa, Catena, Rifino e Zoccolan)

Nunzio Catena
Società italiana di pediatria (SIP)

Franco Bassetto
Aurelio Portincasa

Società italiana di Chirurgia Plastica (SICPRE)

Michele D’Arienzo
Società Italiana di Ortopedia e Traumatologia (SIOT)

Gruppo Italiano di Studio sulla Chirurgia della Mano (GISCM affiliata SIOT)

Ferdinando Da Rin de Lorenzo (responsabile)
Società internazionale di Ortopedia e Traumatologia (SICOT)

Società Italiana Artroscopia Ginocchio Arto Superiore Sport Cartilagine Tecnologie Ortopediche (SIAGASCOT) 
Gruppo Italiano infezioni dell’osso (GISTIO)

Francesco Rifino
Michele D’Arienzo

Società di Ortopedia dell’Italia Meridionale ed Insulare(SOTIMI)



….altri soci della SICM che intrattengono rapporti con altre 
Società Scientifiche

Bruno Battiston
Società dell’osteosintesi (AO)

Riccardo Lucchetti
Società Italiana della Spalla e del Gomito SICSeG) 

Pierliuigi Tos
Nicola Felici

Società Italiana di Microchirurgia (SIM)
Gruppo Italiano Microchirurgia e Tecniche Ricostruttive  degli arti (GIMETRA)





darin.ferdinando @iol.it



• Relazione della Commissione Ricerca e Innovazioni Tecnologiche e Comitati Etici (M. Riccio



ASSEMBLEA SOCI SICM
14 Ottobre 2022

COMMISSIONE RICERCA E 
INNOVAZIONI E COMITATI ETICI 



Studio clinico ,multicentrico sperimentale, prospettico, 
controllato, per valutare la sicurezza e l’efficacia della 
somministrazione intra articolare di micro-innesti di 
tessuto adiposo (adipo-micro-grafts) nel trattamento 
dell’artrosi dell’articolazione trapezio-metacarpale

Approvazione Comitato Etico Regione Marche (CERM) DEL 14/07/2022 PROT. 
20214 154

Determina  del Direttore Generale n. 743 del 26 luglio 2022

Comunicazione di avvio studio ID: 1155772|26/07/2022



CENTRI DELLO STUDIO

CENTRO COORDINATORE

• AOU Ospedali Riuniti di Ancona – SOD Chirurgia Ricostruttiva e Chirurgia della Mano - Prof. Michele Riccio

CENTRI PARTECIPANTI

• Istituto Ortopedico Galezzi, Milano – Unità Operativa di Chirurgia della Mano – Dr. Alberto Lazzerini

• Clinica San Francesco, Verona – Unità di Chirurgia della Mano e del Gomito – Dr. Enrico Carità

• AOU G.B.Rossi, Verona – Unità di Chirurgia della Mano – Dr. Massimo Corain



SINOSSI DELLO STUDIO              

Obiettivo primario:

Variazione della scala quick disabilities of the arm, shoulder and hand score (qDASH) nel tempo [Time Frame:
prima della procedura poi dopo la procedura, 3 mesi, 6 mesi.

Misure degli outcome primari:

Differenze nella variazione della scala qDASH misurata come riduzione del risultato dello score di 12 punti entro 6
mesi dal preoperatorio. La scala validata a livello internazionale e anche in lingua italiana prevede la risposta a 11
item volti a valutare la funzione e l’impatto psicosociale delle condizioni muscoloscheletriche degli arti superiori
sulla qualità della vita dei pazienti. Tramite un fattore di conversione assegna un punteggio da 0 a 100 dove 0
corrisponde alla minore disabilità possibile e 100 alla peggiore disabilità possibile.



SINOSSI DELLO STUDIO              

Obiettivi secondari:

Valutazione di:
1.Variazione rispetto al basale della funzione della mano misurata mediante forza di presa (Gripstrenght)
2.Variazione rispetto al basale della funzione della mano mediante forza di presa laterale (tippinch e tripodpinch)
3.Variazione della scala del dolore Visual Analogue Scale (VAS) prima della procedura poi dopo la procedura, a 1, 
3 e 6 mesi 
4.Sicurezza e tollerabilità dei trattamenti.



SINOSSI DELLO STUDIO              

Outcome secondari:
1.La forza di presa della mano trattata viene misurata con il dinamometro idraulico manuale JAMAR in 
chilogrammi di pressione prendendo la forza maggiore di tre tentativi successivi con 15 secondi di riposo tra ogni 
tentativo. Differenze nella forza di presa della mano (ossia l’aumento della forza) tra pazienti trattati con micro-
innesti adiposi rispetto all’acido ialuronico, misurate dopo 1 mese, 3 mesi e 6 mesi dopo la somministrazione. 
2.La forza di presa laterale (tip pinch: tra pollice e indice; tripod pinch: tra pollice, l’indice e il medio) della mano 
trattata viene misurata con il misuratore di presa meccanico in chilogrammi di pressione prendendo la forza 
maggiore di tre tentativi successivi con 15 secondi di riposo tra ogni tentativo. Differenze nella forza di presa della 
mano (ossia l’aumento della forza) tra pazienti trattati con micro-innesti adiposi rispetto all’acido ialuronico, 
misurate dopo 1 mese, 3 mesi e 6 mesi dopo la somministrazione. 
4.La scala del dolore Visual Analogue Scale (VAS) è una scala analogica visiva ove si richiede al paziente di 
rispondere posizionando una linea verticale in una scala di 100 mm ove 0 corrisponde a ‘nessun dolore’ e 100 al 
‘peggior dolore possibile’.  
5.Valutazione della sicurezza e della tollerabilità dei trattamenti, rilevata mediante l’esame degli eventi avversi 
attesi a livello locale in conseguenza dell’applicazione del prodotto nonché di qualsiasi altro evento avverso 
verificatosi durante lo studio.



SINOSSI DELLO STUDIO              

Popolazione e suddivisione presso i centri:

112 soggetti con artrosi trapeziometacarpale secondo Eaton Littler di grado II e III, di cui 56 trattati con la
somministrazione intrarticolare di micro-innesti adiposi (28 per ciascun dispositivo medico) e 28 trattati con la
somministrazione di tessuto adiposo emulsionato e 28 trattati con lo standard terapeutico (acido ialuronico).

Gruppo 1: Tessuto adiposo emulsionato - Clinica San Francesco, Verona

Gruppo 2: Microinnesti Hy-tissue - AOU Ancona

Gruppo 3: Microinnesti Lipogems - IRCCS Galeazzi Milano

Gruppo 4: Acido ialuronico (gruppo di controllo) - AOU Verona

1



SINOSSI DELLO STUDIO              

Criteri di inclusione al basale

I pazienti devono soddisfare tutti i seguenti criteri di inclusione:

1. Firma del consenso informato per iscritto.

2. Maschi o femmine di età ≥ 40 e ≤ 75 anni

3. Allineamento assiale normale

4. Stadio 2-3 secondo Eaton/Littler

5. Scala qDASH per il dolore

6. Disponibilità a partecipare a tutti i follow-up programmati

7. Disponibilità ad astenersi dall’assumere analgesici di livello 2 e oppioidi per il corso dello studio. Consentiti
FANS e Paracetamolo.



SINOSSI DELLO STUDIO              

Criteri di esclusione
Verranno esclusi i soggetti che soddisfano ALMENO uno dei seguenti criteri:
1. Donne in gravidanza e/o in allattamento.

2. Se donna, in età fertile ed il soggetto non utilizza un metodo altamente efficace di controllo delle nascite e non è
disposto a utilizzarlo durante la partecipazione all'indagine clinica. Iniezione intra-articolare entro 3 mesi dal
trattamento.

3. Immunocompromissione per motivi quali terapia a base di corticosteroidi, chemioterapia, agenti antiangiogenici o
immunosoppressori, oppure a causa di sindromi da immunodeficienza

4. Precedente intervento chirurgico alla mano negli ultimi 6 mesi

5. Storia di patologie del tessuto connettivo, ad esempio lupus eritematoso sistemico, sclerosi sistemica, sindrome di
Sjögren o connettivite mista

6. Infezioni nell’articolazione trapezio-metacarpica, malattie della pelle o infezioni nell’area del sito di iniezione

7. Nota ipersensibilità (allergia) ai preparati di ialuronato (ialuronato di sodio)



SINOSSI DELLO STUDIO              

Criteri di esclusione
Verranno esclusi i soggetti che soddisfano ALMENO uno dei seguenti criteri:
1. Donne in gravidanza e/o in allattamento.

2. Se donna, in età fertile ed il soggetto non utilizza un metodo altamente efficace di controllo delle nascite e non è
disposto a utilizzarlo durante la partecipazione all'indagine clinica. Iniezione intra-articolare entro 3 mesi dal
trattamento.

3. Immunocompromissione per motivi quali terapia a base di corticosteroidi, chemioterapia, agenti antiangiogenici o
immunosoppressori, oppure a causa di sindromi da immunodeficienza

4. Precedente intervento chirurgico alla mano negli ultimi 6 mesi

5. Storia di patologie del tessuto connettivo, ad esempio lupus eritematoso sistemico, sclerosi sistemica, sindrome di
Sjögren o connettivite mista

6. Infezioni nell’articolazione trapezio-metacarpica, malattie della pelle o infezioni nell’area del sito di iniezione

7. Nota ipersensibilità (allergia) ai preparati di ialuronato (ialuronato di sodio)



SINOSSI DELLO STUDIO              

Calcolo delle dimensioni del campione

Questo è uno studio di superiorità condotto in parallelo tra i Gruppi 1,2, 3 rispetto al Gruppo 4 di controllo.

Ipotesi: dopo 3 mesi dal trattamento la scala qDASH sarà di 12 punti inferiore (mcdi minima 12) rispetto a quella
registrata prima della procedura.

Al fine di rilevare una differenza nel qDASH di -12 punti dopo 3 mesi dalla procedura, sono necessari 28 pazienti
per ciascun gruppo di trattamento, considerando una percentuale di pazienti persi al follow up pari al 10%, un
livello di significatività del 5%, una deviazione standard pari a 151 e un livello di potenza del 80%.



SINOSSI DELLO STUDIO              

Calcolo delle dimensioni del campione

Questo è uno studio di superiorità condotto in parallelo tra i Gruppi 1,2, 3 rispetto al Gruppo 4 di controllo.

Ipotesi: dopo 3 mesi dal trattamento la scala qDASH sarà di 12 punti inferiore (mcdi minima 12) rispetto a quella
registrata prima della procedura.

Al fine di rilevare una differenza nel qDASH di -12 punti dopo 3 mesi dalla procedura, sono necessari 28 pazienti
per ciascun gruppo di trattamento, considerando una percentuale di pazienti persi al follow up pari al 10%, un
livello di significatività del 5%, una deviazione standard pari a 151 e un livello di potenza del 80%.



STATO DELL’ARTE

Presentazione dello studio presso i Comitati Etici dei centri.

Inizio arruolamento pazienti presso il centro coordinatore: Novembre 2022



• Congresso FESSH  2023 (R. Luchetti) 



• Congresso Nazionale SICM Genova 2023 (S. Briano)







• Congresso Nazionale SICM Roma 2024 (N. Felici)







• Votazione sede del congresso Nazionale SICM 2025



Candidatura per il 63° Congresso SICM

MILANO Ottobre 2025

COMPLICANZE ED INSUCCESSI IN CHIRURGIA DELLA MANO:
PREVENIRLE, TRATTARLE E TRARRE INSEGAMENTO
Presidenti
Alberto Lazzerini, Giorgio Pajardi, Pierluigi Tos



PALAZZO
LOMBARDIA





IRCCS Galeazzi – S Ambrogio
Rho



Palazzo mezzanotte –
Piazza BORSA 





SUPERSTUDIO PIU’ 



• Nomina Soci Onorari



• Varie ed eventuali


